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трАНСПлАНтАЦиЯ СердЦА У реЦиПиеНтА С АНОМАльНОЙ 
леВОЙ ВерХНеЙ ПОлОЙ ВеНОЙ
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Представлен клинический случай успешной ортотопической трансплантации сердца по биатриальной 
методике с перемещением добавочной левой верхней полой вены в правое предсердие. Достигнутый кли-
нический эффект в результате проведенного лечения полностью оправдывает выбранную хирургическую 
тактику и позволяет рекомендовать предложенную тактику для лечения подобной редкой патологии. Це-
лью данного сообщения является представление собственного опыта трансплантации сердца реципиенту 
с аномальной левой верхней полой веной. Заключение. Достигнутый клинический эффект в результате 
проведенного лечения полностью оправдывает выбранную хирургическую тактику и позволяет рекомен-
довать предложенную тактику для лечения подобной редкой патологии.
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Objective: to present our own experience of heart transplantation in a patient with persistent left superior vena 
cava (PLSVC). A clinical case of successful orthotopic heart transplantation using the biatrial technique in a patient 
with PLSVC drainage into the right atrium is presented. The clinical effect achieved as a result of the treatment 
fully justifies the chosen surgical tactics and allows us to recommend the proposed tactics for treatment of such 
a rare anomaly. Conclusion. The clinical effect achieved as a result of the treatment fully justifies the chosen 
surgical tactics and allows us to recommend the proposed tactics for treatment of such a rare anomaly.
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Добавочная левая верхняя полая вена (ЛВПВ) 
является редкой врожденной аномалией развития 
сердечно-сосудистой системы. Частота встречае-
мости 0,3–0,5% в общей популяции с нормальным 
сердцем и у 4,5% людей с врожденными пороками 
сердца [1]. ЛВПВ сочетается с правой верхней полой 
веной в 80–90% случаев [2] и может также сопровож-
даться другими сердечными аномалиями, такими как 
аномальные соединения легочных вен, коарктация 
аорты, тетрада Фалло, транспозиция магистральных 
сосудов, а также ОАП [3]. При этом наблюдаются 
нарушения сердечного ритма.
ЛВПВ обычно впадает в правое предсердие (в 
80–92%) через расширенный коронарный синус [5], 
но в 10–20% случаев отмечается впадение в левое 
предсердие [7]. ЛВПВ может впадать непосредствен-
но в левое предсердие или коронарный синус, что 
является причиной сердечного сброса справа нале-
во. У большинства пациентов с ЛВПВ симптомы 
отсутствуют. Клиническую картину имеют только 
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пациенты с необычным дренажом и сбросом справа 
налево. Аномальный венозный возврат через ЛВПВ 
может быть причиной сердечных аритмий, снижения 
толерантности к физической нагрузке, прогрессиру-
ющей усталости, дискомфорта в груди, сердцебие-
ния, обморока или цианоза [6].
Наличие ЛВПВ имеет важное значение при уста-
новке центрального венозного катетера, импланта-
ции кардиостимулятра, катетеризации сердца. Также 
наличие ЛВПВ является относительным противопо-
казанием к выполнению ретроградной кардиоплегии 
во время кардиохирургических вмешательств [6].
На сегодняшний день остается открытым вопрос 
о выборе оптимальной тактики и объеме предпола-
гаемого оперативного вмешательства. В этой статье 
мы представляем опыт трансплантации сердца у 
реципиента с аномальной левой верхней полой ве-
ной, проведенной хирургами кардиохирургического 
отделения № 1 ФГБУ «НМИЦ трансплантологии и 













































































Данные эхокардиографического исследования 
пациента перед операцией. Аорта: на уровне фиб-
розного  кольца 2,7  см. Синус Вальсальвы 4,2  см. 
Восходящий отдел аорты 3,9 см Левое предсердие: 
3,9  см  (переднезадний размер);  объем ЛП 60 мл. 
Правое предсердие: объем ПП 48 мл. Правый же-
лудочек: 2,7 см (переднезадний размер); толщина 






































































Данные эхокардиографического исследования 
пациента после операции. Аорта: на уровне фиб-
розного кольца 2,2 см. Синусы Вальсальвы 3,5 см. 
Восходящий отдел аорты 3,2 см. Левое предсер-












Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография 
сердца с контрастированием. Правая основная верхняя 
полая вена типично расположена. Визуализируется доба-
вочная леворасположенная верхняя полая вена, огибаю-
щая левое предсердие по его задней стенке и впадающая 
в область коронарного синуса, при этом поперечная вена 
не определяется. ВПВ – верхняя полая вена; ЛВПВ – ле-
вая верхняя полая вена
Fig. 1. Contrast-enhanced multidetector CT imaging of the 
heart. The right superior vena cava is typically located. Visu-
alized is a persistent left superior vena cava, enveloping the 
left atrium along its posterior wall and flowing into the coro-
nary sinus, while the transverse vein is not defined. ВПВ – 










В условиях трансплантации сердца ЛВПВ за-
служивает отдельного внимания в связи с особен-
ностями венозного возврата при работе аппарата 
 
Рис. 2. Наложен анастомоз по типу «конец в конец» культи донорской ВПВ и добавочной ЛВПВ реципиента. Анасто-
моз уложен в поперечный синус, позади аорты и легочной артерии. Белой стрелкой указана проходимость и герметич-
ность анастомоза. Ao – аорта; ПП – правое предсердие; ВПВ – верхняя полая вена донорского сердца; ЛВПВ – левая 
верхняя полая вена реципиента
Fig. 2. An end-to-end anastomosis of the donor SVC to the recipient persistent LSVC was performed. The anastomosis is 
laid in the transverse sinus, behind the aorta and pulmonary artery. The white arrow indicates the patency and tightness of 
the anastomosis. Ao – aorta; ПП – right atrium; ВПВ – donor superior vena cava; ЛВПВ – persistent recipient left superior 
vena cava
 
Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томографии сердца с контрастированием. Правая основная верхняя полая 
вена типично расположена, маленького диаметра. Визуализируется добавочная леворасположенная верхняя полая 
вена, анастомоз между реципиентской левой верхней полой веной и донорской верхней полой веной проходим
Fig. 3. Contrast-enhanced multispiral CT imaging of the heart. The right superior vena cava is typically located, and it is of 
small diameter. The persistent left superior vena cava is visualized, anastomosis of the recipient left superior vena cava and 
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искусственного кровообращения и формирования 
анастомоза верхней полой вены.
Если присутствует хорошо развитая безымянная 
вена, окклюзия ЛВПВ путем простой перевязки со-
здает достаточный венозный отток через безымян-
ную вену. Однако если безымянная вена мала или 
отсутствует, перевязка ЛВПВ может увеличить риск 
нейрососудистых осложнений [8].
ЛВПВ можно сохранить с помощью нескольких 
хирургических методов во время ортотопической 
трансплантации сердца. Эти хирургические подходы 
включают анастомоз левой верхней полой вены с 
правой верхней полой веной донора «конец в конец», 
анастомоз «конец в конец» ЛВПВ с ушком правого 
предсердия (прямой анастомоз или анастомоз с ис-
пользованием кондуита) [8–10].
В данной статье представлен случай ортотопиче-
ской трансплантации сердца пациенту с ЛВПВ. Для 
прямого анастомозирования ЛВПВ с культей ВПВ 
трансплантата решено использовать биатриальную 
технику трансплантации сердца, что дало возмож-
ность сохранить достаточной длины культю ВПВ 
донорского сердца. При укладывании анастомоза в 
поперечный синус позади аорты и легочной артерии 
не отмечалось значимых перегибов анастомоза, что 
подтвердилось послеоперационным исследованием 
и отсутствием клинических симптомов венозного за-
стоя. В данном случае отсутствие безымянной вены 
и полная перевязка ЛВПВ могли бы привести к не-
обратимым нейрососудистым осложнениям. Данная 
методика исключила использование искусственных 
кондуитов из-за достаточной длины ВПВ донорского 
сердца.
ЗАКлЮчеНие
Достигнутый клинический эффект в результа-
те проведенного лечения полностью оправдывает 
выбранную хирургическую тактику и позволяет 
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